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太郎、松枝　孝次、釜谷　　明、谷貞　和明、柴原　卓彦、
河口　洋平、桑原早耶香、大岩　和由
【目的】現在、早期喉頭がんへの標準的照射法は左右対向矩形照射である。こ
の照射法では頸動脈へ不要な線量が多く与えられ、長期生存例で頸動脈狭窄
が問題となる。頸動脈線量を低減させる技術の一つとして、強度変調放射線
治療（IMRT）があげられる。本研究では、標準的照射法とIMRTの線量分布
の比較検討を目的とした。
【方法】治療計画装置を用いてファントム内に模擬GTV（左声帯）、PTV、脊髄、
頸動脈、気道を設定した。標準的照射法として5cmおよび6cmの正方形照射野
を作成した。IMRTは3門照射とし、ガントリ角度０°±50°、０°±60°、０°±
70°、の３計画を作成した。すべての計画は総線量70Gyで計画した。それぞれ
のPTVのD95と左頸動脈のDmaxを比較した。
【結果】標準照射法では5cm、6cmの順で95.2、96.5％、左頸動脈のDmax は同
順で69.0、69.3Gyであった。IMRTではPTVのD95は、ガントリ角度±70、±
60、±50°の順で97.0、96.0、95.7％であった。左頸動脈のDmaxは同順でそれ
ぞれ36.2、26.9、26.5Gyであった。
【考察】IMRTではガントリ角度を小さくすると頸動脈線量を低減できるが、
PTVへの線量集中は低くなる。IMRTにてPTV線量を保ち、頸動脈線量の低
減が可能であった。
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【目的】2016年4月より心筋血流シンチに用いる201塩化タリウムが検定日の２
日前使用から当日検定の使用に変更となった。これは実際の使用において投
与量が約40％減少することになり、画質の劣化が懸念された。そこでカウン
トの低下した画像をファントム、臨床それぞれにおいてシミュレーションに
て作成し、画質の変化を検討した。また従来の診断能を維持するために必要
な最適カウントを導き、これに対応した収集条件を検討した。
【方法】欠損ファントムのプロジェクションデータの平均カウントをポアソン
リサンプリング処理にて変化させ、それぞれの再構成画像に対しサーカムフ
レンシャル解析、欠損部と集積部のコントラスト、集積部の均一性を比較した。
臨床データは2015年4月以降の再分布のある連続6症例に対し同様の処理を行
い、従来の画像をリファレンスとした視覚評価、QGSの解析値、欠損スコア
にて比較検討した。
【結果】ファントムでは、コントラストは80カウントを切るとその値に変動が
見られた。集積部の均一性も80カウント以下になると数値の変動が大きくな
ることが確認できた。臨床では欠損スコアはカウントが減少しても診断能を
担保できる傾向は確認できたが、QGS解析において60カウント画像において
一部外れ値を示した。視覚評価では80カウントまでが適正と判断した。 
【考察】現状の虚血、心機能の診断能を維持するためには、カウント不足によ
る統計誤差を軽減することが必要である。当院では少なくともプロジェクショ
ンデータの心筋平均カウントが80カウント以上必要であることが確認できた。
低投与量に対する患者体格に応じた収集時間を変更したプロトコールを作成
することで、従来の診断能を維持した検査が可能であると考える。　
